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A. Latar Belakang Masalah 
Masalah gizi yang paling banyak ditemukan pada anak dan remaja adalah 
stunted, yaitu gangguan pertumbuhan yang terjadi akibat kondisi kekurangan 
gizi kronis atau penyakit infeksi. Indikator yang digunakan untuk menilai 
status gizi stunted melalui panjang atau tinggi badan menurut umur (TB/U). 
Beradasarkan WHO nilai z-score TB/U kurang dari -2 SD termasuk dalam 
kategori stunted1.  
Prevalensi stunted usia remaja 16-18 tahun di Kota Semarang cukup 
tinggi. Prevalensi stunted menurut Riskesdas 2013 mencapai 20,2% dan 
prevalensi stunted pada remaja laki-laki umur 16–18 tahun lebih tinggi 
(30,6%) dari anak perempuan (22,0%). Prevalensi stunted anak yang tinggal 
di pedesaan lebih tinggi (29,5%) daripada anak yang tinggal di perkotaan 
(23%)4. Oleh karena itu, penelitian yang diambil yaitu pada daerah urban dan 
sub-urban berdasarakan kepadatan penduduk di kota Semarang dengan 
melihat prevalensi stunted anak yang tinggal di pedesaan dan di perkotaan. 
Sedangkan data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi 
obesitas  pada remaja umur 16-18 tahun mengalami peningkatan yang  
signifikan dari tahun 2007 sebesar 1,4% menjadi 7,3% pada tahun 20132. 
Kejadian obesitas juga terjadi pada remaja yang mengalami stunted. 
Penelitian sebelumnya di Rusia menyebutkan bahwa 45,1% remaja stunted 
mengalami overweight dengan rasio risiko sebesar 1,7-7,8 kali5. Keadaan 
overweight yang dibiarkan akan berujung pada peningkatan tumpukan 
jaringan adiposa dan akhirnya menyebabkan obesitas. 
Penelitian dari Waterlow DC menjelaskan bahwa kekurangan gizi pada 
awal kehidupan berpengaruh terjadinya obesitas di usia remaja. Penelitian 
lain juga menyebutkan terjadinya status gizi kurang secara kronis dan 
mengalami stunted dapat berhubungan dengan terjadinya remaja gemuk5. 
Berdasarkan teori Barker, gangguan pertumbuhan juga mencerminkan 
berkurangnya jumlah dan kualitas sel serta jaringan organ internal anak, 
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diantaranya berupa gangguan sistem endokrin. Gangguan sistem endokrin 
tersebut mempengaruhi proses oksidasi lemak sehingga berakibat pada 
penumpukan jaringan adiposa6. .  
Hasil penelitian di Amerika Selatan terhadap remaja kurang gizi juga 
menunjukkan bukti bahwa terdapat simpanan lemak yang lebih besar 
dibandingkan simpanan protein ketika remaja tersebut mengalami perbaikan 
gizi. Teori Barker juga menyebutkan bahwa obesitas pada anak menimbulkan 
risiko penyakit metabolik pada saat ini dan masa dewasa6. Perubahan gaya 
hidup seperti perubahan tingkat aktivitas fisik, dan konsumsi makanan yang 
dulunya mengkonsumsi makanan tradisional atau dikenal dengan “traditional 
lifestyle” kaya akan sayuran dan buah – buah beralih pada kebiasaan 
konsumsi makanan tinggi lemak rendah serat dan mengikuti diet “Western”. 
Perubahan pola konsumsi makanan dan tingkat aktifitas fisik yang rendah 
dipengaruhi oleh perubahan ekonomi, urbanisasi, globalisasi dan perubahan 
teknologi dan informasi8.  
Sedentary lifestyle berhubungan dengan aktivitas pergerakan tubuh yang 
minim. Dapat disebut dengan tidak adanya atau kurangnya aktifitas fisik. 
Sedentary lifestyle berhubungan dengan aktivitas pada tingkat aktifitas fisik 
istirahat dengan pengeluaran energi expenditur setara dengan 1 -1,5 metabolic 
equivalent (METs)9. Data menunjukkan bahwa beberapa tahun terakhir 
terlihat adanya perubahan gaya hidup pada penurunan aktifitas fisik seperti ke 
sekolah dengan menggunakan kendaraan atau diantar dengan mobil atau 
kendaraan umum, kurangnya aktivitas bermain dengan teman serta kondisi 
lingkungan rumah yang mendukung sehingga anak lebih senang bermain 
komputer atau games, menonton TV atau video dibandingkan dengan 
melakukan aktivitas fisik10.  
Menurut Norman et al dalam penelitiannya mengatakan bahwa sedentary 
lifestyle cenderung terus meluas dalam masyarakat berteknologi maju. Serupa 
dengan temuan dari penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa aktifitas fisik 
menurun dengan bertambahnya usia pada remaja, ditunjukkan dengan remaja 
berusia 15 tahun memiliki waktu lebih banyak untuk bersantai daripada 
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remaja yang lebih muda11. Penelitian pada remaja usia 15-17 tahun rata – rata 
menghabiskan waktunya sebanyak 79 menit/minggu remaja menghabiskan 
waktunya menonton TV atau bermain video games, 26 menit/minggu bermain 
game elektronik, 59 menit/minggu menggunakan komputer untuk internet di 
rumah dan 17 menit/minggu menggunakan internet di luar rumah12,13.  
Penelitian oleh vicente, waktu yang dihabiskan menonton televisi (TV) 
adalah perilaku menetap yang sering ada di masyarakat menunjukkan bahwa 
risiko kelebihan berat badan lima kali lebih besar pada remaja yang menonton 
TV lebih dari lima jam per hari dibandingkan dengan remaja yang hanya 
menonton TV satu jam perhari.14 
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 
sedentary lifestyle sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada remaja stunted 
usia 14-18 tahundi Semarang. 
B. Rumusan Masalah 
Apakah sedentary lifestyle merupakan faktor risiko kejadian obesitas pada 
remaja stunted usia 14-18 tahun di Semarang? 
C. Tujuan 
Tujuan yang diharapkan dalam penelitian ini adalah 
1. Tujuan Umum 
Menganalisis apakah sedentary lifestyle merupakan faktor risiko kejadian 
obesitas pada remaja stunted usia 14-18 tahun di Kota Semarang. 
2. Tujuan Khusus 
1. Mendeskripsikan karakteristik responden pada remaja stunted  usia 14-
18 tahun di Kota Semarang. 
2. Mendeskripsikan faktor sedentary lifestyle sebagai faktor risiko 
kejadian obesitas pada remaja stunted usia 14-18 tahun di Kota 
Semarang. 
3. Menganalisis perbedaan kejadian obesitas pada remaja stunted dan 




D. Manfaat Hasil  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah data tentang sedentary 
lifestyle sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada remaja stunted usia 14-18 
tahun di kota Semarang. Dengan mengetahui bahwa sedentary lifestyle dapat 
mengakibatkan obesitas pada remaja stunted pada remaja diharapakan dapat 






























A. Tinjuan Pustaka 
1. Stunted dan Obesitas 
Data Departermen Kesehatan Indonesia menyatakan bahwa stunted 
merupakan status gizi yang didasarkan pada indeks Panjang Badan 
menurut Umur (PB/U) atau tinggi badan menurut umur (TB/U) dengan z 
score <-2 SD1. Obesitas merupakan masalah kesehatan yang jumlahnya 
meningkat di seluruh dunia. WHO (World Health Organization) 
menyatakan bahwa obesitas sudah menjadi wabah global. Obesitas adalah 
kelebihan berat badan sebagai akibat dari penimbunan lemak tubuh yang 
berlebihan. Secara umum dapat dikatakan bahwa kegemukan (obesitas) 
adalah dampak dari konsumsi energi yang berlebihan, dimana energi yang 
berlebihan tersebut disimpan di dalam tubuh sebagai lemak, sehingga 
akibatnya dari waktu ke waktu badan menjadi bertambah berat15. Cut off 
point yang digunakan untuk obesitas remaja 14-18 tahun yaitu 
menggunakan z-score >2 SD15.  
2. Metabolisme Terjadinya Obesitas pada Remaja Stunted 
Kondisi stunted akan berkontribusi besar terhadap tingginya 
tingkat faktor risiko terjadinya obesitas pada usia remaja. Menurut 
beberapa penelitian menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara 
stunted dengan pengeluaran energi ditemukan pada anak usia 8 sampai 11 
tahun di kota Brazil. Terjadinya obesitas pada remaja juga dipicu dengan 
adanya proses perubahan dan transisi perilaku. Kondisi anak – anak pada 
masa lalu yaitu kondisi kekurangan makanan dan memiliki sedikit 
kesempatan untuk menjadi gemuk, serta terjadi proses transisi gizi 
dikaitkan dengan pergeseran dalam komposisi diet dan pola aktivitas yang 
dapat menyebabkan perkembangan kelebihan berat badan. Kelebihan 
berat badan tersebut didukung dengan proses perubahan gaya hidup 




3. Faktor – Faktor Risiko Terjadinya Obesitas pada Remaja Stunted 
1. Faktor Endogen 
a. Status gizi kurang pada ibu hamil 
 Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin  yang 
sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa kehamilan maka 
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan 
berat badan normal. Dengan kata lain kualitas bayi yang dilahirkan  
sangat tergantung pada keadaan gizi ibu selama hamil17. Apabila kondisi 
ibu hamil tersebut dengan status gizi kurang maka risiko untuk 
melahirkan bayi dengan status gizi kurang juga lebih besar dan dapat 
melahirkan bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 17. 
b. Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) 
Kelahiran berat badan bayi lahir rendah karena zat gizi oleh ibu 
selama hamil yang menyebabkan terganggunya sirkulasi foeto maternal 
dan berdampak buruk terhadap tumbuh kembang setelah diluar 
kandungan. Bayi yang bertahan hidup memiliki insiden lebih tinggi 
mengalami penyakit infeksi, kekurangan gizi dan keterbelakangan dalam 
perkembanga kognitif yang ditandai dengan menurunnya Intelligence 
Quotient (IQ) poin. Oleh karena itu kondisi tersebut dapat memberi 
ancaman terhadap kualitas sumber daya manusia pada masa yang akan 
datang18. Apabila bayi yang dilahirkan rendah dapat menyebabkan anak 
kekurangan gizi secara kronis dapat menyebabkan stunted. Oleh karena 
itu permasalahan awal dari stuntedlah yang dapat menyebabkan akar 
permasalahan dan status gizi berikutnya18. 
2. Asupan Makanan 
   Asupan makanan pada anak remaja usia 14-18 tahun cenderung 
dengan asupan cepat saji. Obesitas hanya mungkin terjadi jika terdapat 
kelebihan makanan dalam tubuh, terutama bahan makanan sumber energi 
berkalori tinggi. Dengan kata lain, jumlah makanan yang dimakan setiap 
hari jauh melebihi kebutuhan faal tubuh. Adanya kecenderungan anak-
anak sekarang yang menyukai fast food berkalori tinggi seperti burger, 
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pizza, fried chicken, kentang goreng, ice creem, mie instant dan 
sebagainya berdampak pada meningkatnya kasus obesitas pada remaja19.  
 Makanan cepat saji juga cenderung tinggi kalori dan rendah zat 
mikronutrien, sehingga remaja berisiko untuk menjadi obesitas. Oleh 
karena itu apabila, dari usia SD hingga SMA mengkonsumsi makanan 
yang tinggi kalori dengan rendah zat gizi dan serat dengan kondisi tubuh 
stunted yang telah mengalami kompensasi di dalam tubuh, maka 
terjadinya penimbunan lemak di dalam tubuh lebih cepat dan banyak 
dibandingkan dengan anak normal19.  
3. Aktivitas Fisik  
Obesitas dapat juga terjadi bukan karena makanan berlebihan, 
tetapi karena aktivitas fisik berkurang sehingga terjadi kelebihan energi. 
Terjadi perbedaan signifikan antara kelompok obes dan tidak obes 
berdasarkan aktivitas fisik. Kelompok anak obes didominasi anak yang 
memiliki aktivitas rendah, begitu juga sebaliknya anak tidak obes 
didominasi anak yang memiliki aktivitas tinggi. Hasil uji statistik 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas anak 
dengan status obesitas.20 
Berbagai kemudahan hidup juga menyebabkan berkurangnya 
aktivitas fisik. Suatu penelitian dengan menggunakan alat pengukur jarak 
tempuh (speedometer) untuk menghitung berapa jarak yang telah 
ditempuh seseorang untuk jangka waktu tertentu menunjukkan bahwa 
jarak rata-rata yang ditempuh oleh seorang penderita obesitas dengan 
berjalan kaki hanya sekitar 20 km/minggu. Sedangkan bukan penderita 
obesitas, jarak tempuh yang dilakukan dengan berjalan kaki rata-rata 
setiap minggu adalah sekitar 50 km21. 
 Konsep dari sedentary, kata sedentary berasal dari bahasa latin 
“sedere” yang artinya “duduk”. Oleh karena itu perilaku sedentary 
digunakan untuk mengkarakteristikan perilaku yang berhubungan dengan 
rendahnya penggunaan energi ekpenditur di dalam tubuh. Penggunaan 
energi yang dikeluarkan sekitar 1-1,5 metabolic equivalent (METs)22.  
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Sedentary lifestyle tergolong pada kegiatan duduk di rumah, bisnis center, 
waktu untuk menghabiskan yang cukup panjang, mengendarai mobil atau 
di dalam mobil, waktu menghabiskan menonton TV, bermain games, 
menggunakan gadget atau hp, serta duduk bersantai.23  Sedentary dapat 
dikategorikan dengan kelompok perilaku atau aktifitas fisik yang rendah 
atau tanpa adanya aktifitas fisik ”inactivity” 23.  
 Lamanya menonton TV dan bermain gadget. Sesuai dengan 
perkembangan zaman, televisi dan permainan video games merupakan 
kegiatan favorit anak usia sekolah. Hasil penelitian di empat kota di Asia 
menunjukkan, tampaknya anak yang gemuk dan obesitas lebih banyak 
menonton televisi (135 menit/hari sekolah dan 227 menit/hari libur) dan 
bermain video games (61 menit/hari sekolah dan 95 menit/hari libur), 
walaupun mengaku suka olahraga. Berkurangnya pemakaian energi dapat 
terjadi pada anak yang kurang aktivitas fisiknya, seharian menonton TV, 
lebih-lebih disertai dengan mengemil snack atau minuman padat kalori 
memungkinkan obesitas akan lebih besar22.  
 Perilaku sedentary meningkat selama anak – anak pada usia remaja. 
Pada anak – anak usia kurang 10 tahun, menonton TV dan penggunaan 
komputer tidak ada perbedaan antara anak laki – laki dan perempuan. 
Sedangkan selama remaja, ada perbedaan antara remaja laki – laki yang 
lebih banyak waktu untuk menghabiskan menonton TV atau 
menggunakan komputer untuk bermain games di komputer dibandingkan 
dengan anak perempuan23. Hu et al menjelaskan orang obes berisiko lebih 
tinggi daripada orang tidak obes ditunjukkan dengan >40 jam/minggu 
menghabiskan waktunya duduk bekerja, duduk selama transportasi dan di 
dalam rumah. Pada penelitian cohort prospektif pada 336 perempuan 
kaukasian selama 4 tahun, tidak signifikan antara orang yang diamati 






4. Faktor Eksogen 
a. Lingkungan teman sebaya 
 Lingkungan teman sebaya mempengaruhi pola aktivitas sehari – 
hari. Orang obesitas cenderung bermain dengan sesama kelompok 
orang obesnya dengan memiliki kebiasaan tidak suka berolahrga dan 
suka mengkonsumsi makanan cepat saji dengan tinggi lemak rendah 
zat gizi mikronutrien. Kelompok atau teman sebaya dari proses 
kegiatan berpengaruh terhadap pola kehidupannya karena peran 
dukungan teman mempengaruhi aktivitas yang dilakukan24.  
b. Pengetahuan  
 Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, terjadi setelah seseorang 
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia (penglihatan, penciuman, rasa, 
dan raba). Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 
mata dan telinga. Semakin tinggi pengetahuan gizi seseorang maka 
akan semakin memperhitungkan jenis dan jumlah makanan yang 
dipilih untuk dikonsumsi. Orang dengan pengetahuan gizi rendah 
memilih makanan berdasarkan panca indera, tidak berdasarkan nilai 
gizi makanan. Sedangkan pada orang berpengetahuan gizi tinggi lebih 
banyak menggunakan pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang 
nilai gizi makanan tersebut25. 
c. Kemajuan Teknologi  
 Kemajuan teknologi di berbagai bidang kehidupan mendorong 
masyarakat untuk menempuh kehidupan yang tidak memerlukan kerja 
fisik yang berat. Mekanisasi industri, membanjiri kendaraan bermotor 
beroda dua maupun beroda empat dengan harga yang relatif 
terjangkau oleh masyarakat. Dewasa ini sudah semakin jarang 
dijumpai anak berangkat sekolah dengan berjalan kaki maupun 





d. Status Sosial ekonomi 
 Obesitas merupakan masalah kesehatan global dengan prevelnsi 
cukup tinggi pada negara berkembang. Prevalensi tertinggi obesitas 
tidak hanya terjadi pada usia dewasa, akan tetapi merambah pada anak 
– anak dan remaja. Penyebab yang berkontribusi pada morbiditas dan 
mortalitas seseorang berhubungan dengan sosial ekonomi yang rendah 
dengan aktifitas fisik yang rendah. Banyak penelitian menjelaskan 
bahwa sosial ekonomi berhubungan dengan risiko obesitas dan sosial 
ekonomi yang rendah juga berimplikasi pada obesitas anak – anak dan 
remaja. Penelitian kohort menjelaskan bahwa status sosial ekonomi 
pada keluarga yang memiliki anak – anak dan remaja obesitas tidak 
berhubungan dengan BMI dan perubahan berat badan, akan tetepi 
berhubungan dengan indikator sosial ekonomi yang digunakan. Sosial 
ekonomi merupakan faktor bebas yang bersifat mandiri yang 
berpengaruh terhadap kejadian obesitas26.  
e. Pendapatan dan pekerjaan orang tua 
 Pekerjaan orang tua berperan dalam pola pemberian makanan 
dalam keluarga. Orangtua yang tidak mempunyai banyak waktu dan 
perhatian yang berlebihan kepada anaknya,biasanya akan memberikan 
makanan yang berlebihan yang mengandung gula dan berlemak. Salah 
satu faktor yang sangat berpengaruh pada kualitas dan kuantitas 
makanan adalah pendapatan. Kondisi ekonomi merupakan faktor 
penting dalam menentukan jumlah dan macam bahan makanan yang 
tersedia dalam rumah tangga. Akan tetapi pendapatan merupakan 
faktor yang tidak langsung akan mempengaruhi konsumsi pangan dan 
merupakan faktor penentu utama baik atau buruknya status gizi 
seseorang atau kelompok. Pertambahan pendapatan tidak selalu 
membawa perbaikan pada konsumsi makanan karena walaupun 
banyak pengeluaran untuk makanan tetapi belum tentu kualitas dan 
kuantitas bahan makanan yang dibeli lebih baik. Demikian juga 
pendapatan walaupun bertambah meningkat belum tentu digunakan 
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untuk membeli makanan yang berkualitas dengan zat gizi yang 
seimbang27. 
f. Pendidikan orangtua 
 Prevalensi kependekan lebih tinggi pada anak dengan kepala rumah 
tangga yang yang tingkat pendidikan rendah  (SD dan tidak pernah 
sekolah) dibandingkan dengan yang berpendidikan minimal SLTP. 
Prevalensi kependekan terlihat semakin menurun dengan 
meningkatnya status ekonomi rumah tangga. Prevalensi tertinggi 
(45,6%) terlihat pada keadaan ekonomi rumah tangga pada kuintil 
terendah dan prevalensi terendah 21,7% pada keadaan ekonomi rumah 
tangga kuintil tertinggi28.  
 Penelitian di Cina menjelaskan bahwa prevalensi obesitas berbeda 
berdasarkan tingkat pendidikan. Remaja yang memiliki kepala 
keluarga dengan tingkat pendidikan yang tinggi memiliki prevalensi 
yang lebih tinggi terjadinya obesitas (28%). Keluarga dengan tingkat 
pendidikannya tidak terlalu tinggi memiliki prevalensi obesitas lebih 
kecil dibandingkan dengan keluarga dengan pendidikan yang tinggi 
sebesar (17,6%)29. Penyebab keluarga dengan tingkat pendidikan yang 
tidak terlalu tinggi berpengaruh pada pendapatan keluarga untuk 
membeli dan mengakses pangan dan makanan yang sehat dan 
seimbang, sehingga keluarga dengan kondisi tingkat pendidikan yang 
tidak terlalu tinggi dengan pendapatan yang kurang cenderung 
kekurangan gizi. Sedangkan, keluarga dengan pendidikan yang tinggi 
dan menghasilkan pendapatan yang tinggi cenderung terjadi obesitas 
karena kemudahan untuk membeli makanan, biasanya makanan cepat 
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Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 
Dari kerangka konsep tersebut dapat diambil variabel dalam penelitian 
yaitu hubungan (Sedentary Lifestyle) dengan kejadian obesitas pada anak 
yang sutnted. Sedentary lifestyle berkaitan dengan lamanya waktu yang 
dihabiskan untuk menonton TV, bermain gadget atau games atau menonton 
video game, waktu yang dihabiskan duduk bersantai di rumah, duduk selama 
di kendaraan di mobil, diantar ke sekolah dan semacamnya.  
D. Hipotesis 
1.  Sedentary lifestyle merupakan faktor risiko kejadian obesitas pada anak 


























A. Ruang Lingkup Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di kota Semarang dengan wilayah urban dan sub- 
urban. Dua sekolah wilayah urban yaitu, SMAN 1 Semarang, SMA Dian 
Kartika Semarang Barat dan dua sekolah sub-urban yaitu MA Nurul Huda 
Tugu dan SMAN 12 Semarang.  
2. Waktu Penelitian  
a. Pembuatan proposal   : bulan Maret – Juni 2016 
b. Pengambilan data   : bulan Juli – Agustus 2016 
c. Analisis data dan penulisan laporan : bulan Agustus 2016 
d. Penyusunan KTI    : bulan September –  
              November 2016 
3. Ruang Lingkup Keilmuan 
Dari lingkup keilmuan, penelitian yang dilakukan merupakan penelitian 
di bidang gizi masyarakat. 
B. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan 
rancangan Prevalence Ratio dan desain penelitian cross sectional. Peneliti 
melakukan identifikasi efek pada saat ini kemudian melihat faktor risiko pada 
masa lalu. Selanjutnya peneliti membandingkan risiko sedentary lifstyle 
antara kelompok kasus (anak yang mengalami stunted dan terjadi obesitas ) 
dengan kelompok kontrol (anak yang mengalami stunted).  
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
a. Populasi target 
Populasi target dalam  penelitian ini adalah seluruh remaja yang ada 
di SMA yaitu SMAN 1 Semarang, SMAN 12 Semarang, MA Nurul 




b. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah remaja usia 14-18 
tahun di SMAN 1 Semarang, SMAN 12 Semarang, MA Nurul Huda 
Tugu dan SMA Dian Kartika Semarang pada waktu pengambilan 
data.   
2. Besar sampel 
Sampel penelitian ini adalah semua remaja stunted yang berusia 14-18 
tahun yang mengalami obesitas dan tidak obesitas. Seluruh sampel di 
SMAN 1 Semarang, SMAN 12 Semarang, MA Nurul Huda Tugu dan 
SMA Dian Kartika Semarang Barat didapat dengan melihat menggunakan 
kriteria inklusi yang telah ditentukan. Besar sampel dalam penelitian ini 
dengan menggunakan rumus sebagai berikut.  
   n1 = n2   = [ 


]   
       =  [,√ ,  ,  ,√,  ,,  ,
,,
]   
       = 20,25 
Keterangan  
n1 = n2 = Besar sampel pada kelompok kasus dan kontrol 
Z                   = 1,96 ( kesalahan tipe 1 ditetapkan 5%.) 
Z                   = 0,84 ( kesalahan tipe 2 ditetapkan 20%) 
P2  = 0,27 (Proporsi paparan pada kelompok kontrol  
   berdasarkan hasil penelitian sebelumnya30). 
P1  = 0,7 (Proporsi paparan pada kelompok kasus, dihitung  
   Berdasarkan penelitian sebelumnya). 
 Q1  = 1-P1 = 1- 0,7 = 0,3 
 Q2  = 1-P2 = 1- 0, 27 = 0,73 
P  = ( P1+P2)/2 = ( 0,7 + 0,27)/2 =0,485 
Q  = 1-P = 1—0,485=0,515  
 Dengan perhitungan berdasarkan rumus di atas, didapatkan nilai n 
= 20,25 yang jika dibulatkan menjadi 21. Hal ini berarti minimal di setiap 
kelompok perlakuan memiliki anggota 21 sampel. Studi ini dipersiapkan 
16 
 
cadangan sampel sebanyak 10%. Sehingga jumlah sampel dan masing – 
masing kelompok 23 sampel pada masing – masing kelompok sehingga 
menjadi 23 orang. Kelompok kasus pada penelitian ini siswa yang 
mengalami obesitas dengan riwayat stunted dan kasus kontrolnya siswa 
yang mengalami stunted. 
3. Cara pengambilan sampel 
Dari 15 kecamatan di kota Semarang dipilih menjadi 4 kecamatan 
di Semarang  berdasarkan kepadatan penduduk dan dikelompokkan  
menjadi urban dan suburban.  Dua kecamatan suburban yaitu kecamatan 
Tugu dan kecamatan Gunung Pati, dan kecamatan urban yaitu kecamatan 
Semarang Barat dan kecamatan Semarang Tengah. Empat sekolah 
terpilih dengan metode cluster random sampling yaitu dua sekolah urban 
yaitu, SMAN 1 Semarang, SMA Dian Kartika Semarang Barat dan dua 
sekolah suburban yaitu MA Nurul Huda Tugu dan SMAN 12 Semarang. 
Sampel penelitian diambil dengan menggunakan metode random 
sampling. Pemilihan secara acak pada sampel penelitian. 
4. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 
1. Kriteria Inklusi  
a. Remaja berusia 14-18 tahunyang mengalami stunted ditandai 
dengan Tinggi Badan (TB) terhadap umur < -2 SD untuk umur 2-
20 tahun dan mengalami obesitas dengan z-score IMT/U >2 SD 
pada kelompok kasus. 
b. Sedangkan pada kelompok kontrol remaja berusia 14-18 
tahunyang mengalami stunted ditandai dengan Tinggi Badan (TB) 
terhadap umur < -2 SD untuk umur 2-20 tahun dan mengalami 
tidak obesitas dengan z-score IMT/U ≤2 SD pada kelompok 
kontrol. 
c. Bersedia menjadi responden dengan mengisi inform consent. 
d. Sehat jasmani dan rohani. 
e. Siswa dapat berkomunikasi dengan baik. 
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f. Tidak sedang mengkonsumsi obat – obatan untuk obesitas, 
hipertensi dan hipoglikemia dan peninggi tinggi badan. 
g. Mendapat izin tertulis dari sekolah untuk mengikuti penelitian. 
2. Kriteria Ekslusi 
a. Mengundurkan diri dalam penelitian. 
b. Tidak dalam keadaan sakit atau dalam perawatan dokter berkaitan 
dengan penyakit jantung koroner, diabetes melitus, gagal ginjal, 
dan penyakit kronis lainnya. 
c. Meninggal dunia saat penelitian berlangsung. 
d. Pindah sekolah. 
D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
1. Variabel 
a. Variabel Bebas   
Variabel bebas adalah variabel yang berpengaruh atau yang 
menyebabkan berubahnya nilai dari variabel terikat, variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah sedentary lifestyle. 
b. Variabel terikat. 
Variabel terikat adalah variabel yang diduga nilainya akan berubah 
karena pengaruh dari variabel bebas. Variabel terikat dalam hal ini 
adalah risiko  obesitas pada remaja stunted usia 14-18 tahun. 
2. Definisi Operasional 




Alat ukur Skala Hasil Ukur 
1. Stunted   Keadaan responden 
Yang dinilai dari 
perhitungan status 
gizi berdasarkan 




yang dinilai dari 
penimbunan jaringan 
lemak tubuh secara 
Timbangan injak 
digital dengan 
kapasistas 180 kg 
dan ketelitian 0,1 
kg serta 
microtoise dengan 
kapasitas 200 cm 






1 = Stunted 
dengan kondisi 
obesitas ( Z score 
IMT/U > 2 SD 
dan TB/ U < -2 
SD) 
0 =  Stunted 
dengan kondisi 
tidak obesitas ( Z 
score IMT/U < 2 






IMT (Indeks Massa 
Tubuh) menurut 
umur serta kondisi 
anak yang tergolong 
dalam kategori status 
gizi lebih atau 





























sama dengan tingkat 
aktivitas fisik 
istirahat yaitu ( 1-1,5 
METs). Aktifitas 









bersantai dan lama 
nya waktu yang 














baik, dan dapat 
mengidentifikasi 
3 imensi perilaku 
sedentari, yakni 




















1= Rendah (≤2 
jam sehari),  




E. Proseedur Penelitian 
1. Instrumen Penelitian  
a. Formulir Informed Consent. 
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b. Formulir penyaringan subjek yang berisi identitas sampel yang berisi 
nama, usia, berat badan, tinggi badan, dan status gizi. 
c. Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ). 
d. Timbangan berat badan digital dengan ketelitian 0,1 kg. 
e. Microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. 
f. Menggunakan software untuk menganalisis data yang diperoleh. 
g. Menggunakan WHO Antroplus merupakan aplikasi dari WHO 
Refrence 2007 pada usia 5-19 tahun  untuk menentukan anak stunted 
obesity dan stunted non-obesity. 
2. Prosedur kerja 
a. Remaja usia 14-18 tahundi SMAN 1 Semarang, SMA Dian Kartika 
Semarang Barat , MA Nurul Huda Tugu dan SMAN 12 Semarang.  
b. Skrining  siswa yang ada di empat sekolah yaitu SMAN 1 Semarang, 
SMA Dian Kartika Semarang Barat, MA Nurul Huda Tugu dan 
SMAN 12 Semarang kemudian dilakukan pengambilan sampel 
secara cluster random sampling. Skrining menggunakan formulis 
penyaringan yang berisi identitas nama, usia, berat badan, tinggi 
badan, dan status gizi serta riwayat obat – obatan yang dikonsumsi 
mengenai peninggi atau penurunan berat badan. 
c. Setelah didapatkan sampel dalam kelompok kontrol dan kasus 
kemudia diberikan lembar informed consent untuk bersedia 
mengikuti penelitian. 
h. Penelitian dilakukan melalui wawancara dengan sampel penelitian 
yaitu mengenai sedentary lifestyle dengan menggunakan kuisoner 
Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ). 
i. Pengumpulan kuisoner Adolescent Sedentary Activity Questionnaire 
(ASAQ). 
j. Setelah penelitian dikumpulkan kemudia data diolah dan dianalisis. 































Gambar 4. Alur Penelitian   
G. Pengumpulan Data 
1. Data sekunder yang dikumpulkan terkait dengan data penelitian yaitu 
data kepadatan penduduk. Data pembagian urban dan suburban dibagi 
berdasarkan kepadatan penduduk yang diperoleh dari data Badan Pusat 
Sosialisasi Penelitian 
Skrining remaja berusia 15-18 tahun 
dan pengecekan kriteria inklusi dan 
ekslusi  
Sampel penelitian :  
Siswa –siswi usia 15-18 tahun dengan stunted z 
score TB/U <-2 SD  
Stunted dengan kondisi obesitas 
(n=21) 
Dengan kriteria TB/U zscore <-2 SD 
dan Z score IMT/U >2SD  
Stunted tanpa obesitas (n=21) 
Dengan kriteria TB/U zscore <-2 SD 
dan Z score IMT/U ≤2SD  
 
Record kegiatan menggunakan 






Statistik. Gambaran umum lokasi penelitian, data sekolah SMAN 1 
Semarang, SMA Dian Kartika Semarang Barat dan MA Nurul Huda 
Tugu serta SMAN 12 Semarang dari website Dinas Pendidikan Kota 
Semarang. 
2. Data primer dalam penelitian ini sebagai berikut: 
a. Identitas subjek, meliputi nama, usia/ tanggal lahir, jenis kelamin, 
dan alamat tempat tinggal diperoleh melalui wawancara yang 
dicatat pada kuisoner data umum subjek. 
b. Data antropometri, berat badaan, tinggi badan. Pengukuran berat 
badan menggunakan timbangan berat badan dengan ketetlitian 0,1 
kg sedangkan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise 
dengan ketelitian 0,1 cm.  
c. Data sedentary lifestyle diukur menggunakan Adolescent Sedentary 
Activity Questionnaire (ASAQ). 
H. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
a. Editing 
Memeriksa data dengan cara melihat kembali hasil pengumpulan 
data, baik isi maupun wujud alat pengumpul data yakni: 
1) Mengecek jumlah lembar pertanyaan. 
2) Mengecek nama dan kelengkapan identitas responden. 
3) Mengecek macam isian data. 
b. Coding 
Merupakan upaya mengklarifikasi data dengan pemberian kode 
pada data menurut jenisnya, yaitu memberikan kode pada variabel 
sedentary lifestyle dengan faktor risiko terjadinya stunted obesity. 
Kemudian tiap variabel dikategorikan sesuai jumlah skor/nilai 
untuk masing – masing variabel, sebagai berikut: 
1) Penilian kuisoner untuk aspek sedentary lifestyle pada 
responden diberi skor dengan jawaban benar nilai 1,dan 2 lalu 
dikategorikan sebagai berikut: 
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1 = Rendah (<2 jam sehari),  
2 = Tinggi  (>2 jam sehari), dan 
2) Penilaian status gizi pada responden diberi skor sebagai 
berikut: 
0 =  Stunted non-obesity ( z score IMT/U < 2 SD dan TB/ U 
< -2 SD) 
1 = Stunted obesity ( z score IMT/U > 2 SD dan TB/ U < -2 
SD) 
c. Entry Data 
Proses pemasukan data dalam suatu program komputer. 
d. Tabulating 
Menyusun data dengan mengorganisir data sedemikian rupa 
sehingga mudah untuk dijumlah, disusun, disajikan dalam bentuk 
tabel atau grafik. 
2. Analisis Data 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 
subjek penelitian meliputi identitas subjek, sedentary lifestyle serta 
data obesitas dan stunted. 
b. Analisis Bivariat 
1. Analisis Tabulasi. 
Tabulasi silang (crosstab) untuk menyajikan data dalam baris dan 
kolom. Analisa ini untuk mengetahui hubungan antara variabel 
bebas dan variabel terikat.  
Kemudian untuk mengetahui kekuatan hubungan antara faktor 
risiko dengan kejadian obesitas digunakan perhitungan Prevalen 
Rasio ( PR). Nilai PR merupakan orang yang terpapar faktor risiko 
mempunyai kemungkinan terkena sebanyak (nilai PR) kali 




Tabel 2. Rumus Menghitung PR 
Faktor Risiko 
Kejadian  Obesitas pada 
Remaja Stunted Total 
Kontrol Kasus 
Rendah A B a + b 
Tinggi C d c + d 
 a + c b + d a + b +c +d 
Keterangan PR ( Prevalence Ratio): 
Prevalen pada kelompok Terpapar : a/ ( a +c) 
Prevalen pada kelompok tidak terpapar : c/ (c +d) 
Perbandingan  Prevalence Ratio : 
  !" #$%!$# &!!
  !" #$%!$# &'"# &!!
 
a. PR = 1 atau mencakup angka 1, menunjukkan bahwa faktor 
risiko yang diteliti bukan meruapakan faktor risiko. 
b. PR < 1, menunjukkan bahwa faktor risiko yang diteliti 
merupakan faktor protektif. 
c. PR > 1, menunjukkkan bahwa faktor risiko yang diteliti 
meruapkan faktor risiko terjadinya Stunitng Obesitas. 
2. Uji Analisis 
Uji analisi dengan menggunakan Uji Chi Square (X2) dengan 
derajat kemaknaan atau nilai keyakinan 95% dan level signifikan 
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Perkenalkan nama saya Retno Mandriyarini, saya mahasiswa Program 
Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedoketeran Universitas Diponegoro. Guna 
mendapatkan gelar Sarjana Ilmu Gizi, maka salah satu syarat yang diteteapkan 
kepada kami adalah menyusun sebuah skripsi atau penelitian. Penelitian yang 
akan kami lakukan berjudul” Sedentary Lifestyle dan Asupan Makanan Densitas 
Energi Tinggi, Rendah Mikronutrien sebagai Faktor Risiko Kejadian obesitas 
pada remaja SMA stunted  di Kota Semarang”  
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis apakah sedentary lifestyle dan 
asupan makanan densitas energi tinggi, rendah mikronutrien merupakan faktor 
risiko kejadian obesitas pada remaja SMA stunted di Kota Semarang. Sedangkan 
tujuan khusus dalam penelitian ini yaitu mendeskripsikan faktor sedentary 
lifestyle dan asupan makanan densitas energi tinggi, rendah mikronutrien sebagai 
faktor risiko kejadian obesitas pada remaja SMA stunted di Kota Semarang. 
Menganalisis sedentary lifestyle dan asupan makanan densitas energi tinggi, 
rendah mikronutrien merupakan faktor risiko terjadinya obesitas pada remaja 
yang tidak stunted pada anak SMA di Kota Semarang dan menganalisis perbedaan 
kejadian obesitas pada remaja SMA yang stunted dengan non-stunted melalui 
faktor risiko sedentary lifestyle dan asupan makanan densitas energi tinggi, rendah 
mikronutrien  di Kota Semarang. 
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Manfaat dari penelitian ini yaitu Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
menambah data tentang Sedentary lifestyle dan asupan makanan densitas energi 
tinggi, rendah mikronutrien sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada remaja 
SMA stunted di Kota Semarang. Dengan mengetahui bahwa sedentary lifestyle 
dan asupan makanan densitas energi tinggi, rendah mikronutrien dapat 
mengakibatkan obesitas pada anak diharapakan dapat menekan angka morbiditas 
dan mortalitas sejak dini. 
Kuisoner yang kami berikan ini, bukan meruapakan suatu bentuk test 
untuk menilai sejauh mana kemampuan saudara/saudari dalam melaksanakan 
asuahan gizi. Penelitian yang kami lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada 
unsur paksaan. Partisipasi saudara/saudari dalam penelitian ini, juga tidak akan 
memepengaruhi status saudara/saudari sebagai siswa di SMA di Semarang. Data 
dan informasi yang saudara/saudari berikan dapat kami jamin kerahasiannya dan 
data tersebut hanya akan kami gunakan untuk Kepentingan Penelitian, Pendidikan 
Dan Ilmu Pengetahuan. Maka dari itu, Saudara/saudari tidak perlu takut atau ragu 
– ragu dalam memberikan jawaban yang sejujurnya. Artinya, semua jawaban yang 
diberikan oleh saudara/saudari adalah benar dan jawaban yang diminta adalah 
sesuai dengan kondisi yang dirasakan Saudara/saudariselama ini. 
Apabila ada informasi yang belum jelas, Saudara/saudaribisa 
menghubungi kami Retno Mandriyarini, Program Studi Ilmu Gizi Fakultas 
Kedoketeran No.HP 083838426972. Demikian penjelasan dari kami. Terima 
kasih atas perhatian dan kerjsama Saudara/saudaridalam penelitian ini. 
 
Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini kami 
menyatakan.   SETUJU/TIDAK SETUJU 
Untuk ikut sebagai  responden/sampel penelitian. 
Semarang,....................................2016 
Saksi  : 
Nama terang :    Nama Terang   : 





Sedentary Lifestyle sebagai FaktorRisiko Kejadian Obesitas  pada Remaja 
Stunted Usia 14-18 tahundi Kota Semarang 
 



















Kotakpertama (Kode Daerah): 
1= Urban  
2= Sub-urban 
Kotakkedua (KodeSekolah): 
1= SMA Negeri 1 Semarang 
2= SMA Dian Kartika 
3= MA NU Nurul Huda 
4= SMA Negeri 12 Semarang 
Kotakketiga (KodeTingkatanKelas): 
10= kelas 1 SMA 
11= kelas 2 SMA 







Konsumsiobat Ya Tidak 
1. Obatuntukpengobatanobesitas/ pelangsing, suplemen/  
anti diabetes, obat anti hiperlipidemia, sebutkan 
 
2. Obatuntukpeninggibadan, sebutkan 
 
C. IdentitasResponden 
Nama  : 
JenisKelamin : P / L 
TTL  : 
Alamat  : 
 
No. Telp  : 
D. PengukuranAntropometri 
TB : , cm 
BB : , kg 
E. PengukuranLanjutan 
Lipi : , cm 
B. RiwayatPenyakit 
a. Diabetes Mellitus 
b. PenyakitInfeksi: Pneumonia/ DemamRematik/ Chron’s Disease/ 




FORM KUESIONER ASAQ (Adolescent Sedentary Activity Questionnaire) 
SEDENTARY LIFESTYLE SEBAGAI FAKTOR RISIKO KEJADIAN 
OBESITAS PADA REMAJA STUNTED USIA  14-18 tahun 
DI KOTA SEMARANG  
Nama    : 
Kelas   : 
Sekolah  : 
1. Tuliskan berapa lama waktu yang dihabiskan untuk beraktifitas 
sebelum dan setelah sekolah setiap hari. 
Aktifitas 
Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at 
Jam Menit Jam Menit Jam Menit Jam Menit Jam Menit 
Menonton TV           
Menonton 
video/DVD 














          
Membaca untuk 
kesenangan 
          
Les            
Berkendara           




          
Bermain alat 
musik 




2. Tuliskan berapa lama waktu yang dihabiskan untuk beraktifitas 




Jam Menit Jam Menit 
Menonton TV     
Menonton video/DVD     
Menggunakan komputer/laptop 
untuk bermain 
    
Menggunakan komputer/laptop 
untuk mengerjakan tugas 
    
Mengerjakan tugas tanpa 
menggunakan komputer/laptop 
    
Membaca untuk kesenangan     
Les      
Berkendara     
Melakukan hobi     
Duduk bersantai dengan bermain 
HP. 
    
Bermain alat musik     
Pergi beribadah atau pergi ke 
sekolah 















SEDENTARY LIFESTYLE SEBAGAI FAKTOR RISIKO 
KEJADIAN OBESITAS PADA REMAJA  SMA STUNTED  
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Sedentary lifestyle sebagai Faktor Risiko Kejadian Obesitas pada Remaja SMA Stunted di 
Kota Semarang 




Latar Belakang: Perkembangan teknologi pada saat ini terjadi peningkatan perilaku sedentary 
lifestyle pada remaja. Sedentary lifestyle berhubungan dengan aktivitas pergerakan tubuh yang 
minim dengan pengeluaran energi expenditur setara 1 -1,5 metabolic equivalent (METs). 
Peningkatan sedentary lifestyle meningkatkan risiko berbagai masalah kesehatan salah satunya 
adalah obesitas. Terjadinya status gizi kurang secara kronis dan mengalami stunted dapat 
berhubungan dengan terjadinya remaja obes. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
sedentary lifestyle sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada remaja stunted.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional dengan populasi remaja SMA di 
Semarang. Subjek penelitian diambil dengan cara cluster random-sampling antara kelompok urban 
dan sub urban. Besar sampel sebanyak 42 siswa dengan kondisi stunted. Kriteria inklusi penelitian 
ini yaitu berusia 14-18 tahun, mengalami stunted  dengan status gizi TB/U <-2 SD dan BMI for 
age percentile <95 pada kelompok kontrol (kelompok stunted non obes) dan BMI for age 
percentile >95 serta status gizi TB/U <-2 SD pada kelompok kasus (kelompok stunted obes).  
Hasil: Jumlah obesitas sebanyak 151(6,6%), stunted  269(11,7%) dan stunted   yang mengalami 
obesitas 45(1,9%). Kegiatan sedentary lifestyle yang umum dilakukan oleh remaja stunted yang 
berisiko menjadi obesitas yaitu kegiatan menonton TV, membaca buku untuk kesenangan serta 
pergi beribadah atau pergi ke sekolah di hari libur. 
Simpulan: Remaja stunted  dengan sedentary lifestyle ≥ 5 jam/hari berisiko 2,9 kali lebih besar 
menjadi obesitas dibandingkan dengan  < 5 jam/hari.  
 
Kata Kunci: Sedentary Lifestyle, Obesitas, Stunted,Remaja 
 
























Sedentary lifestyle as a risk factor obesity on stunted adolescent in Semarang  




Background: Technology development has a strong correlation with the increase of sedentary 
lifestyle activities on adolescents. Sedentary lifestyle has defined as minimum physical activities. 
In other words with energy expenditure equivalent to 1 – 1.5 metabolic equivalent (METs). 
Sedentary lifestyle may increase several health risks, including obesity. The occurrence of chronic 
malnutrition status and happened stunted may be associated with the occurrence of obese 
adolescents .This study aimed was to at investigating sedentary lifestyle as a risk factor of obesity 
on stunted adolescents.  
Methods: This study was a cross-sectional study and the population was senior high school 
students who lived in urban and sub urban of Semarang with cluster random sampling technique. 
There were 42 stunted adolescents as the sample of this study. The inclusion criteria of this study 
are aged 14-18 years, experienced stunted and nutritional status of TB / U <-2 SD and percentile of 
BMI for age <95 in the control group (stunted non-obes), and  percentile of  BMI> 95 , the 
nutritional status of TB / U <-2 SD in the case group (stunted obes).  
Results: Subject who obese were were 151 (6.6%), stunted 269 (11.7%) and stunted obese 45 
(1.9%). sedentary lifestyle activities which potentially cause obesity on stunted adolescents are 
watching tv, reading books for pleasure and worshiping or going to school on holidays. 
Conclusion: stunted adolescents who do sedentary lifestyle activities more than 5 hours/day have 
2.9 times greater of risk of obesity less than 5 hours/day.     
 
Keyword : Sedentary Lifestyle, Obesity, Stunted, Adolescent 
 































Stunted adalah gangguan pertumbuhan yang terjadi akibat kondisi kekurangan 
gizi kronis atau penyakit infeksi. Indikator yang digunakan untuk menilai status 
gizi stunted melalui panjang atau tinggi badan menurut umur (TB/U). 
Berdasarkan  WHO nilai z-score TB/U kurang dari -2 SD termasuk dalam 
kategori stunted 1.  Prevalensi stunted  menurut Riskesdas 2013 di Kota Semarang 
mencapai 20,2% dengan kejadian lebih tinggi pada laki-laki usia 16-18 tahun 
(30,6%) daripada anak perempuan (22,0%). Prevalensi stunted  anak yang tinggal 
di perdesaan lebih tinggi (29,5%) daripada anak yang tinggal di perkotaan (23%)2. 
Kejadian obesitas juga terjadi pada remaja yang mengalami stunted. Keadaan 
overweight yang dibiarkan akan berujung pada peningkatan tumpukan jaringan 
adiposa dan akhirnya menyebabkan obesitas. 
Kekurangan gizi pada awal kehidupan berpengaruh terjadinya obesitas di usia 
remaja. Penelitian lain juga menyebutkan terjadinya status gizi kurang secara 
kronis dan mengalami stunted  dapat berhubungan dengan terjadinya remaja 
gemuk4. Berdasarkan hipotesa Barker, gangguan pertumbuhan juga 
mencerminkan berkurangnya jumlah dan kualitas sel serta jaringan organ internal 
anak, diantaranya berupa gangguan sistem endokrin. Gangguan sistem endokrin 
tersebut mempengaruhi proses oksidasi lemak sehingga berakibat pada 
penumpukan jaringan adiposa5.  
Hasil penelitian di Amerika Selatan terhadap remaja kurang gizi juga 
menunjukkan bukti bahwa terdapat simpanan lemak yang lebih besar 
dibandingkan simpanan protein ketika remaja tersebut mengalami perbaikan gizi. 
Hipotesa Barker juga menyebutkan bahwa obesitas pada anak menimbulkan risiko 
penyakit metabolik pada saat ini dan masa dewasa6. Terjadi perubahan gaya hidup 
pada remaja saat ini. Perubahan gaya hidup seperti perubahan tingkat aktivitas 
fisik, dan konsumsi makanan yang dulunya remaja mengkonsumsi makanan 
tradisional atau dikenal dengan “traditional lifestyle” kaya akan sayuran dan buah 
– buah beralih pada kebiasaan remaja mengkonsumsi makanan tinggi lemak 
rendah serat dan mengikuti diet “Western”. Perubahan pola konsumsi makanan 
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dan tingkat aktivitas fisik yang rendah dipengaruhi oleh perubahan ekonomi, 
urbanisasi, globalisasi dan perubahan teknologi dan informasi7.  
Sedentary lifestyle berhubungan dengan aktivitas pergerakan tubuh yang 
minim. Dapat disebut dengan tidak adanya atau kurangnya aktivitas fisik.  
Sedentary lifestyle berhubungan dengan aktivitas pada tingkat aktivitas fisik 
istirahat atau merupakan salah satu dari aktivitas ringan dengan pengeluaran 
energi expenditur setara 1 -1,5 metabolic equivalent (METs)8. Data menunjukkan 
bahwa beberapa tahun terakhir terlihat adanya perubahan gaya hidup pada 
penurunan aktivitas fisik seperti ke sekolah dengan menggunakan kendaraan atau 
diantar dengan mobil atau kendaraan umum, kurangnya aktivitas bermain dengan 
teman serta kondisi lingkungan rumah yang mendukung sehingga anak lebih 
senang bermain komputer atau games, menonton TV atau video dibandingkan 
dengan melakukan aktivitas fisik9.  
Norman et al menjelaskan bahwa sedentary lifestyle cenderung terus meluas 
dalam masyarakat berteknologi maju. Serupa dengan temuan dari penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa aktivitas fisik menurun dengan bertambahnya 
usia pada remaja, ditunjukkan dengan remaja berusia 15 tahun memiliki waktu 
lebih banyak untuk melakukan sedentary lifestyle daripada remaja yang lebih 
muda10. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 
sedentary lifestyle sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada remaja SMA 
stunted  di Kota Semarang dan penelitian diambil pada daerah urban dan sub-




Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keilmuan gizi masyarakat 
dengan menggunakan desain penelitian cross-sectional. Populasi dalam penelitian 
ini adalah remaja SMA yang ada di Semarang. Subjek diambil dengan cara cluster 
random-sampling antara kelompok urban dan sub urban kota Semarang, yang 
terdiri dari SMA Negeri 12 Semarang, MA Nurul Huda Semarang, SMA Dian 
Kartika, SMAN 1 Semarang, dan SMK PGRI 1 Semarang. Besar sampel yang 
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digunakan dalam penentuan penelitian yaitu sebanyak 42 siswa SMA dengan 
kondisi stunted dengan cara random sampling. Kriteria inklusi adalah berusia 14-
18 tahun, mengalami stunted  dengan status gizi TB/U <-2 SD dan BMI for age 
percentile <95  pada kelompok kontrol serta  status gizi BMI for age percentile 
>95 dan  TB/U <-2 SD pada kelompok kasus, tidak mengkonsumsi obat – obatan 
yang berhubungan dengan peninggi badan atau penurun berat badan. Kriteria 
ekslusi adalah subjek mengundurkan diri dalam penelitian dan subjek sakit atau 
meninggal dunia saat penelitian berlangsung.  
Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian obesitas pada remaja 
stunted, sedangkan variabel bebas adalah sedentary lifestyle. Setiap subjek terpilih 
diberikan informed consent sebagai tanda subjek setuju ikut serta dalam 
penelitian, sementara pembuatan ethical clearance diajukan kepada Komite Etik 
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/RSUP Dr Kariadi 
Semarang. Pengukuran yang dilakukan meliputi pengukuran antropometri. 
Pengukuran antropometri subjek dilakukan untuk menentukan status gizi 
berdasarkan BMI for age percentile >95. Pengukuran berat badan diukur 
menggunakan timbangan berat badan digital dengan ketelitian 0,1 kg. Tinggi 
badan diukur menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Wawancara 
kuisoner  mengenai kegiatan sedentary lifestyle yang dilakukan diperoleh secara 
langsung menggunakan ASAQ (Adolescent Sedentary Activity Questionnaire), 
yang kemudian dikonversi ke dalam satuan jam perhari kegiatan yang dilakukan. 
Sedentary lifestyle dikatakan tinggi apabila ≥ 5 jam melakukan sedentary lifestyle 
setiap hari, dan dikatakan rendah apabila < 5 jam perhari melakukan sedentary 
lifestyle6.  
Pengolahan dan analisis data menggunakan program komputer. Analisis 
univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik subjek penelitian. Besar risiko 
sedentary lifestyle terhadap angka kejadian Obesitas pada remaja stunted  dihitung 








Hasil skrining yang melibatkan 2299 siswa terdiri dari kelompok urban 
(1476 siswa)  dan sub-urban (823 siswa)  menunjukkan siswa yang mengalami 
obesitas pada kelompok urban sebanyak 73(8,9%), stunted  86(10,4%) dan 
stunted   yang mengalami obesitas sebesar 18(2,2%). Sedangkan pada kelompok 
sub-urban obesitas  sebanyak 78(5,3%), stunted  183(12,4%) dan stunted   yang 
mengalami obesitas sebanyak 27(1,8%). Secara keseluruhan jumlah obesitas 
sebanyak 151(6,6%), stunted  269(11,7%) dan stunted   yang mengalami obesitas 
45(1,9%). 
Tabel 1. Distribusi karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik 
Stunted  Stunted  Obesity 
n % 
































































TOTAL     42 100 
 
Pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 100% remaja stunted yang 
mengalami obesitas, prevalensi banyak terjadi pada usia 14-15 tahun (57,2%), 
pada remaja perempuan (85,5%) dan lebih banyak terjadi di daerah urban(71,4%). 
 
Sedentary lifestyle dalam Sehari 
Tabel 2. Sedentary lifestyle pada Subjek Penelitian 
Sedentary Lifestyle/Jam/Hari 
Stunted  Stunted  Obesity 
PR P CI (95%) 
n % N % 
     
2,969 0,214 0,506 – 17,421 Tinggi (≥ 5 jam) 19 90,5 16 76,2 
Rendah ( < 5 jam) 2 9,5 5 23,8 
p= p value PR = Prevalance Ratio  CI= Confidance Interval  
*Bermakna/ signifikan  
 
Pada tabel 2 menunjukkan remaja stunted dengan sedentary lifestyle  ≥ 5 
jam/hari memiliki peluang risiko 2,9 kali lebih besar menjadi obesitas 
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dibandingkan dengan < 5 jam/hari. Berdasarkan analisis statistik maka pada tabel 
2 tidak signifikan (p= 0,214) dan CI (0,506 – 17,421). 
 
Sedentary lifestyle pada Kelompok Urban  
Tabel 3. Sedentary lifestyle pada Subjek Penelitian pada Kelompok Urban  
Sedentary Lifestyle/Jam/Hari 
Stunted  Stunted  Obesity 
PR P CI (95%) 
N % N % 
     
4,36 0,191 0,421-45,257 Tinggi (≥ 5 jam) 12 92,3 11 73,3 
Rendah ( < 5 jam) 1 7,7 4 26,7 
p= p value PR = Prevalance Ratio  CI= Confidance Interval  
*Bermakna/ signifikan  
 
Pada tabel 3 menunjukkan remaja stunted dengan sedentary lifestyle  ≥ 5 
jam/hari memiliki peluang risiko 4,3 kali lebih besar menjadi obesitas 
dibandingkan dengan < 5 jam/hari. Berdasarkan analisis statistik maka pada tabel 
3 tidak signifikan (p= 0,191) dan CI (0,421-45,257). 
 
Sedentary lifestyle pada Kelompok Sub-Urban  
Tabel 4. Sedentary lifestyle pada Subjek Penelitian pada Kelompok Sub-Urban 
Sedentary Lifestyle/Jam/Hari 
Stunted  Stunted  Obesity 
PR P CI (95%) 
N % n % 
     
1,4 0,825 0,070-28,120 Tinggi (≥ 5 jam) 7 87,5 5 83,3 
Rendah ( < 5 jam) 1 12,5 1 16,7 
p= p value PR = Prevalance Ratio  CI= Confidance Interval  
*Bermakna/ signifikan  
 
Pada tabel 4 menunjukkan remaja stunted dengan sedentary lifestyle  ≥ 5 
jam/hari memiliki peluang risiko 1,4 kali menjadi obesitas dibandingkan dengan 
<5 jam/hari. Berdasarkan analisis statistik maka pada tabel 4 tidak signifikan (p= 











Sedentary Lifestyle pada 
Hari Sekolah 








N % n % n % n % 
1.  Menonton TV         
 Rendah( <5 jam) 15 51,7 4 36,4 7 63,6 14 48,3 
 Tinggi (≥ 5jam) 6 46,2 17 54,8 14 45,2 7 53,8 
2.  Menonton video/DVD         
 Rendah( < 5 jam) 20 50 18 48,6 19 51,4 20 50 
 Tinggi (≥ 5 jam) 1 50 3 60 2 40 1 50 
3.  Menggunakan 
komputer/laptop untuk 
bermain 
        
 Rendah( < 5 jam) 19 48,7 18 48,6 19 51,4 20 51,3 
 Tinggi ( ≥ 5jam) 2 66,7 3 60 2 40 1 33,3 
4.  Menggunakan 
komputer/laptop untuk 
mengerjakan tugas 
        
 Rendah( < 5 jam) 20 50 20 51,3 19 48,7 21 50 
 Tinggi (≥ 5jam) 1 50 1 33,3 2 66,7 1 50 
5.  Mengerjakan Tugas tanpa 
menggunakan 
komputer/laptop 
        
 Rendah( <5 jam) 14 46,7 20 51,3 19 48,7 16 53,3 
 Tinggi (≥ 5jam) 7 58,3 1 1,5 2 1,5 5 41,7 
6.  Membaca untuk 
kesenangan 
        
 Rendah( < 5 jam) 19 50 18 48,6 19 51,4 19 50 
 Tinggi (≥ 5 jam) 2 50 3 60 2 40 2 50 
7.  Les (Mata Pelajaran)         
 Rendah( < 5 jam) 19 48,7 18 48,6 19 51,4 20 51,3 
 Tinggi (≥ 5 jam) 2 66,7 3 60 2 40 1 33,3 
8.  Duduk Berkendara ( Naek 
bus, mobil, sepeda motor, 
Bukan Sepeda) 
        
 Rendah( < 5jam) 18 48,6 6 37,5 10 62,5 19 51,4 
 Tinggi (≥ 5 jam) 3 60 15 57,7 11 42,3 2 40 
9.  Melakukan Hobi (Hobi 
catur dan Kartu) 
        
 Rendah( < 5 jam) 18 48,6 20 52,6 18 47,4 19 51,4 
 Tinggi (≥ 5 jam) 3 60 1 25 3 75 2 40 
10.  Duduk bersantai dengan 
bermain HP 
        
 Rendah( < 5 jam) 6 37,5 10 62,5 6 37,5 10 62,5 
 Tinggi (≥ 5 jam) 15 57,7 11 42,3 15 57,7 11 42,3 
11.  Pergi Beribadah atau 
pergi ke sekolah  
        
 Rendah (<5 jam)     20 52,6 18 47,4 
 Tinggi (>5 Jam)     1 25 3 75 
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Pada tabel 5 menunjukkan kegiatan sedentary lifestyle > 5 jam/hari yaitu 
menonton TV dan duduk bersntai dengan bermain HP. 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Subjek  
Hasil analisis menunjukkan frekuensi tertinggi (57,2%) remaja stunted  
yang mengalami obesitas banyak terjadi pada usia 14-15 tahun. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Maffeis C dan Gregory, perilaku sedentarian cenderung meluas 
dalam masyarakat berteknologi maju. Serupa dengan temuan dari penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa aktivitas fisik menurun dengan bertambahnya 
usia pada remaja, usia 15 tahun ke atas memiliki waktu lebih santai daripada 
remaja yang lebih muda14. Anak usia sekolah dasar banyak melakukan kegiatan di 
luar rumah, bermain dengan teman sebaya serta durasi sekolah tidak terlalu lama. 
Berbeda dengan usia remaja ( remaja SMP dan SMA) dengan durasi sekolah yang 
lebih lama serta interaksi bermain yang minim dan lebih memilih di rumah untuk 
bermain alat-alat elektronik dan buku yang ada di rumah14.  
Berdasarkan jenis kelamin, anak yang mengalami obesitas pada kondisi 
stunted  lebih banyak perempuan (85,8%) dibandingkan dengan laki-laki (14,2%). 
Tidak ada perbedaan sedentary lifestyle berdasarkan jenis kelamin pada anak usia 
<10 tahun. Sedangkan selama remaja, ada perbedaan antara anak laki-laki dan 
perempuan. Laki- laki memiliki lebih banyak waktu untuk menghabiskan 
menonton TV atau menggunakan komputer untuk bermain games dibandingkan 
dengan anak perempuan, akan tetapi sedentary lifestyle secara keselurahan anak 
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan anak laki-laki karena anak 
perempuan suka menghabiskan waktunya untuk bemain hp dan membaca buku 
dibandingkan bermain komputer atau laptop15. Pada masa anak – anak, total 
lemak tubuh meningkat minimal 16% pada perempuan dan 13% pada laki-laki 
untuk persiapan masa growt spurt saat remaja. Peningkatan total lemak tubuh dan 
pubertas terjadi lebih dulu pada perempuan dibandingkan laki-laki (19% pada 
perempuan dan 14% pada laki-laki) sedangkan saat memasuki usia remaja laki-
laki memiliki massa otot yang lebih tinggi dibandingkan perempuan1. Jenis 
8 
 
kelamin merupakan faktor internal seseorang yang akan berpengaruh terhadap 
komposisi tubuh dan distribusi lemak subkutan antara anak laki-laki dan 
perempuan. Pada anak laki- laki 11% dari berat badan adalah jaringan subkutan 
dan pada perempuan 18% lemak subkutan. Anak perempuan lebih banyak 
menyimpan lemak dan anak laki-laki lebih banyak memiliki massa otot dan 
tulang. Pada anak laki-laki peningkatan lemak subkutan terjadi pada usia 8 hingga 
12 tahun. Sedangkan perempuan lemak subkutan terus bertambah sampai usia 16 
tahun dan pertambahannya lebih cepat daripada laki-laki. Akibatnya apabila 
terpapar dengan sedentary lifestyle lebih lama pada perempuan dapat 
mengakibatkan timbunan lemak yang lebih banyak dibandingkan dengan laki-
laki. 
Frekuensi stunted yang mengalami obesitas banyak terjadi di daerah urban 
(71,4%) dibandingkan dengan sub urban (28,6). Di Indonesia masalah kesehatan 
yang diakibatkan oleh gizi lebih ini mulai muncul pada awal tahun 1990-an. 
Peningkatan pendapatan masyarakat pada kelompok sosial ekonomi tertentu, 
terutama di perkotaan (urban). Hal ini menyebabkan terjadinya perubahan transisi 
gaya hidup serta berkaitan dengan tingginya perekonomian masyarakat dan 
kemudahan melakukan kegiatan 16. Kehidupan yang modern dilingkungan tempat 
tinggal, kemajuan serta berbagai bentuk kemudahan (instant) menghasilkan pola 
hidup santai, energi yang tadinya untuk aktivitas fisik tidak terlalu diperlukan lagi 
dan akan disimpan sebagai timbunan lemak dan akhirnya menimbulkan obesitas17.  
Sedentary lifestyle selama Sehari 
Remaja stunted dengan sedentary lifestyle ≥ 5 jam/hari memiliki peluang 
risiko 2,9 kali lebih besar menjadi obesitas dibandingkan dengan < 5 jam/hari, 
tidak signifikan. Sirad et al meneliti mengenai hubungan antara media elektronik 
yang tersedia di dalam rumah dengan screen time dan menemukan bahwa 
kepemilikan media elektronik berkorelasi dengan scdentary lifestyle. Kemudahan 
untuk menggunakan media elektronik ini dapat memberikan dampak yang positif 
maupun negatif. Dalam penelitian yang dilakukan terhadap remaja di Amerika 
Serikat diketahui bahwa 7 dari 10 remaja memiliki televisi di kamar dan 50% 
memiliki alat permainan video dalam kamar. Rata – rata, anak dan remaja 8-18 
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tahun menghabiskan lebih dari 7 jam per hari menggunakan media hiburan yakni 
mencapai 53 jam perminggu. Perilaku sedentary lifestyle yang berlebihan ini 
dapat membahayakan kesehatan dan bertanggung jawab terhadap berkembangnya 
masalah obesitas, penyakit hingga kematian17.  
Sedentary lifestyle merupakan salah satu dari kegiatan aktivitas fisik 
ringan. Aktivitas fisik hanya mempengaruhi satu pertiga pengeluaran energi 
seseorang dengan berat normal, akan tetapi bagi orang yang memiliki kelebihan 
berat badan aktivitas fisik memiliki peran yang sangat penting. Pada saat 
berolahraga kalori terbakar, makin banyak olahraga maka semakin banyak kalori 
yang hilang untuk metabolisme tubuh dan pengeluaran energi. Kalori secara tidak 
langsung mempengaruhi sistem metabolisme basal. Orang yang duduk seharian 
akan mengalami penurunan metabolisme basal tubuhnya. Kekurangan aktivitas 
gerak akan menyebabkan suatu siklus yang hebat, obesitas membuat kegiatan 
olahraga menjadi sangat sulit dan kurang dapat dinikmati dan kurangnya olahraga 
secara tidak langsung akan mempengaruhi turunnya metabolisme basal tubuh 
orang tersebut17. Sehingga remaja dengan sedentary lifestyle ≥ 5 jam/hari  
berisiko 2,9 kali menjadi obesitas dikarenakan terjadinya penurunan metabolisme 
basal di dalam tubuhnya dan akibatnya terjadi penumpukan lemak dan obesitas. 
 
Sedentary Lifestyle pada Kelompok Urban dan Sub-Urban 
Remaja stunted dengan sedentary lifestyle  ≥ 5 jam/hari memiliki peluang 
risiko 4,3 kali lebih besar menjadi obesitas dibandingkan dengan < 5 jam/hari. 
Berdasarkan analisis statistik tidak signifikan (p= 0,191) dan CI (0,421-45,257). 
Penelitian pada daerah urban dipengaruhi oleh perbedaan waktu pulang sekolah, 
keterjangkauan alat transportasi, tambahan jam pelajaran atau mengikuti kegiatan 
les, serta durasi penggunaan barang elektronik. Kegiatan Sedentary lifestyle pada 
daerah urban yang dilakukan yaitu minimal 3 kali dalam seminggu mengikuti 
kegiatan les dengan durasi 2 jam, duduk berkendara dengan alat transportasi 
minimal 30 sampai 1 jam, serta penggunaan handphone, dan laptop dalam sehari-
hari. Serta durasi menonton TV dalam sehari minimal 2 jam. Kegiatan lebih 
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banyak dilakukan di daerah sub-urban yaitu bermain hp, menonton TV dan 
membaca buku untuk kesenangan. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu di Bogor 
menunjukkan bahwa rata – rata alokasi waktu dalam sehari yang digunakan untuk 
menonton TV adalah 2,5 jam pada remaja obesitas dan 2,1 jam pada remaja 
dengan berat badan normal. Pada hari libur, alokasi waktu yang digunakan untuk 
menonton TV sampai 5,5 jam perhari pada remaja gemuk dan 4 jam pada remaja 
normal18. Berdasarkan penelitian Hu et al, setiap peningkatan durasi menonton 
TV 2 jam akan meningkatkan risiko obesitas sebesar 23% dan untuk diabetes tipe 
2 sebesar 14% pada wanita dalam penelitian kohort yang dilakukan selama enam 
tahun di Amerika Serikat.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Steffen et al, 
yang menyatakan bahwa sedentary lifestyle pada remaja adalah faktor risiko yang 
kuat untuk remaja menderita obesitas. Hal ini disebabkan gaya hidup yang kurang 
bergerak menjadikan penumpukan lemak dalam tubuh dan tidak dikeluarkan 
sebagai energi. Jika kondisi ini dipertahankan lebih lama, dapat menyebabkan 
penumpukan di daerah abdominal, baik laki-laki dan perempuan18. Ketika remaja 
bergerak ke dalam usia remaja mereka, mereka mungkin meningkatakan waktu 
yang mereka habiskan terlihat dengan beberapa perilaku santai yang bersaing 
dengan kegiatan fisik. Remaja memiliki banyak waktu yang tidak diawasi oleh 
orangtua atau pengasuh, yang menciptakan peluang untuk meningkatkan waktu 
menonton TV dan perilaku lainnya yang lebih santai. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Raynor et al, menunjukkan bahwa menonton TV > 
2 jam/hari berhubungan positif dengan kejadian obesitas19. 
 
KETERBATASAN PENELITIN 
Keterbatasan penelitian ini data aktivitas sedentary lifestyle tidak menutup 
kemungkinan terjadi adanya bias, baik dari subjek yang dipengaruhi kejujuran 
dalam melakukan wawancara maupun instrumen penelitian. Akan tetapi selama 
penelitian berlangusng pengambilan data telah memenuhi prosedur pengambilan 
data secara baik dengan panduan dari ASAQ (Adolescent Sedentary Activity 
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Questionnaire) dan seoptimal mungkin telah dilakukan dengan cermat dalam 
mengkaji data pada saat wawancara. Prosedur yang dilakukan seperti 
pengambilan data penelitian secara individu, recall kegiatan tidak dilakukan 
dengan interpretasi ganda, memberikan waktu secukupnya kepada subjek 
penelitian untuk mengingat dan menghitung kegiatan yang dilakukan. 
SIMPULAN 
Dari hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa remaja stunted   
sedentary lifestyle ≥ 5 jam/hari memiliki peluang risiko 2,9 kali lebih besar 
menjadi obesitas dibandingkan < 5 jam/hari. Tidak signifikan (p= 0,214) dan CI 
(0,506 – 17,421). 
SARAN 
Telah dilakukan intervensi kepada remaja stunted  yang telah mengalami 
obesitas pada penelitian ini sebagai pencegahan terjadinya obesitas pada saat 
dewasa, salah satunya adalah  memberikan edukasi mengenai pentingnya untuk 
modifikasi aktivitas fisik serta telah memberikan tools yaitu berupa spring untuk 
dilakukan di rumah sebagai peningkatan aktivias fisik. Penelitian lebih lanjut 
perlu adanya sampel pembanding pada subjek normal dengan kondisi tidak 
stunted dan tidak obesitas agar menghasilkan data yang signifikan. 
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Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT atas limpahan rahmat-
Nya. Ucapan terima kasih yang tak terhinggga penulis ucapkan kepada responden 
penelitian yaitu siswa – siswa SMA di Kota Semarang atas kesediannya menjadi 
subjek penelitian dan memmbantu kelancaran terlaksananya penelitian ini, dosen 
pembimbing Prof. Dr.H.M.Sulchan.MSc.,DA.Nutr.,Sp.G.K  dan Choirun Nissa 
S.Gz.,M.Gizi atas bimbingan yang telah diberikan serta reviewer atas segala saran 
dan kritik dalam perbaikan artikel ini, serta semua pihak yang telah mendukung 
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1. Kelompok Urban  
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kelompok Sub-Urban * 
Sedentary Lifestyle 
28 100.0% 0 .0% 28 100.0% 
 
 
Kelompok_Urban * Sedeentary_Lifestyle Crosstabulation 
   Sedeentary_Lifestyle 
Total    Tinggi Rendah 
Kelompok_Urban Stunted Count 12 1 13 
% within Kelompok_Urban 92.3% 7.7% 100.0% 
% within 
Sedeentary_Lifestyle 
52.2% 20.0% 46.4% 
Stunted Obes Count 11 4 15 
% within Kelompok_Urban 73.3% 26.7% 100.0% 
% within 
Sedeentary_Lifestyle 
47.8% 80.0% 53.6% 
Total Count 23 5 28 
% within Kelompok_Urban 82.1% 17.9% 100.0% 
% within 
Sedeentary_Lifestyle 












Pearson Chi-Square 1.709a 1 .191   
Continuity Correctionb .661 1 .416   
Likelihood Ratio 1.828 1 .176   
Fisher's Exact Test    .333 .211 
Linear-by-Linear 
Association 
1.648 1 .199 
  
N of Valid Casesb 28     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,32. 
















95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for 
Kelompok_Urban (Stunted / 
Stunted Obes) 








.288 .037 2.267 
N of Valid Cases 28   
 
2. Kelompok Sub-Urban 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kelompok Sub-Urban * 
Sedentary Lifestyle 
14 100.0% 0 .0% 14 100.0% 
 
Kelompok Sub-Urban * Sedentary Lifestyle Crosstabulation 
   Sedentary Lifestyle 
Total    Tinggi Rendah 
Kelompok Sub-Urban Stunted Count 7 1 8 
% within Kelompok Sub-
Urban 
87.5% 12.5% 100.0% 
% within Sedentary Lifestyle 58.3% 50.0% 57.1% 
Stunted Obes Count 5 1 6 
% within Kelompok Sub-
Urban 
83.3% 16.7% 100.0% 
% within Sedentary Lifestyle 41.7% 50.0% 42.9% 
Total Count 12 2 14 
% within Kelompok Sub-
Urban 
85.7% 14.3% 100.0% 







sided) Exact Sig. (2-sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .049a 1 .825   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .048 1 .826   
Fisher's Exact Test    1.000 .692 
Linear-by-Linear 
Association 




N of Valid Casesb 14     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,86. 






95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Kelompok 
Sub-Urban (Stunted / 
Stunted Obes) 
1.400 .070 28.120 
For cohort Sedentary 
Lifestyle = Tinggi 
1.050 .674 1.636 
For cohort Sedentary 
Lifestyle = Rendah 
.750 .058 9.719 
N of Valid Cases 14   
 
3. Kelompok Urban dan Sub-Urban 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kelompok Penelitian * 
Sedentary Lifestyle 
42 100.0% 0 .0% 42 100.0% 
 
 
Kelompok Penelitian * Sedentary Lifestyle Crosstabulation 
   Sedentary Lifestyle 
Total    Tinggi Rendah 
Kelompok Penelitian Stunted Count 19 2 21 
% within Kelompok 
Penelitian 
90.5% 9.5% 100.0% 
% within Sedentary Lifestyle 54.3% 28.6% 50.0% 
Stunted Obes Count 16 5 21 
% within Kelompok 
Penelitian 
76.2% 23.8% 100.0% 
% within Sedentary Lifestyle 45.7% 71.4% 50.0% 
Total Count 35 7 42 
% within Kelompok 
Penelitian 
83.3% 16.7% 100.0% 




















Pearson Chi-Square 1.543a 1 .214   
Continuity Correctionb .686 1 .408   
Likelihood Ratio 1.586 1 .208   
Fisher's Exact Test    .410 .205 
Linear-by-Linear 
Association 
1.506 1 .220 
  
N of Valid Casesb 42     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,50. 






95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Kelompok 
Penelitian (Stunted / Stunted 
Obes) 
2.969 .506 17.421 
For cohort Sedentary 
Lifestyle = Tinggi 
1.188 .901 1.566 
For cohort Sedentary 
Lifestyle = Rendah 
.400 .087 1.837 
N of Valid Cases 42   
 
 
 
 
